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INTRODUCTION
Anesthesiologists play an important role in the prevention of nosocomial infections. In anesthetic practice, invasive procedures that breach physiologic barriers, such as tracheal intubation, venous access, or neuraxial blocks are routinely performed allowing contamination of patients with microorganisms and development of infection. Non-adhesion to recommended practices can facilitate transmission of microorganisms from the anesthesiologist to the patient, from the patient to the anesthesiologist, and between patients 1 .
Hygiene practices of professionals, adequate cleaning of equipment, and adequate execution of invasive procedures are among important aspects for the reduction of the risk of transmission of infections 2 .
Hygiene practices related to the anesthetic procedures have been investigated in different countries, such as United States, United Kingdom, New Zealand, and France 3-6 .
METHODS
After approval by the Institutional Ethics Committee of the Hospital das Clínicas of Faculdade de Medicine of Universidade de São Paulo, questionnaires were distributed to anesthesiologists who work in the operating suite of the Instituto Central of that hospital.
The questionnaire was translated and freely adapted from prior studies on prevention of perioperative infections 4,5 and it was voluntarily and anonymously answered by anesthesiologists (Questionnaire).
One hundred and twelve questionnaires were distributed to anesthesiologists between September 2007 and August 2008.
Anesthesiologists from the Anesthesiology Division of the Hospital das Clínicas de São Paulo were included in this study as, a convenient, non-random population.
Exclusion criteria were: 1. Anesthesiologists who are not routinely involved in intraoperative care of surgeries conducted at the operating suite; 2. Refusal to answer the questionnaire or to sign the informed consent.
RESULTS
Out of the 112 questionnaires distributed, 84 were answered, which indicates that 75% of the professionals participated in the study. Routine use of eye protection was reported by 21.2% of anesthesiologists, while 95.2% always or frequently wear a surgical mask; 96.3% wear general procedure gloves, while 84.1% use them for venous cannulation; 98.8% wear sterile gloves for the neuraxial block, and 87% wear them for peripheral nerve blocks. Sterile technique including hand waEste é um artigo Open Access sob a licença de CC BY-NC-ND shing, mask, headwear, sterile gown, and sterile glove was reported by 91.3% of anesthesiologist (Table I) .
Ninety-ive per cent of anesthesiologists wash their hands between cases, 89% wash their hands when removing the gloves, and 74.1% wash their hands before a neuraxial block.
The endotracheal tube is maintained sterile by 91.6% of anesthesiologists, and 95.1% change the ilter of the ventilation system between patients.
Preilled propofol syringe was discarded at the end of each anesthesia by 98.8% of anesthesiologists; however, 52.4% reill the propofol syringe for the same patient.
A three-way stopcock is used for intravenous infusion of drugs by 96.3%; however, only 30% reported cleaning vials of drugs with alcohol for use in the neuraxial blocks, while 19.8% clean vials before intravenous administration.
DISCUSSION
Compared to other studies, such as that of Tait et al. in the United States 3 , with 44% of participation, El Mikatti et al. in the United Kingdom 4 , with 68%, and Ryan et al. in New Zealand 5 , with 61%, the participation of anesthesiologists in the present study (75%) can be considered favorably.
The data presented here shows good adhesion to practices of prophylaxis of nosocomial infections, which can be favorably compared to studies in other countries.
In this study, 73.8% of those interviewed never or rarely wear protective goggles. The only study in which this item was mentioned, performed by Ryan et al. 5 in New Zealand (NZ), reported similar rates, 63%. Regarding the mask, we observed a proportion similar to the American study of Tait et al. 3 (94.9%) and higher than that of the United Kingdom (UK -68.3%) 4 and New Zealand (59.5%) 5 . A higher proportion of anesthesiologists reported wearing gloves (96.3%) than that of the studies of Tait et al. 3 (USA -86.3%), El Mikatti et al. 4 (UK -54%), and Ryan et al. 5 (NZ -84.2%). Regarding neuraxial block, a similar proportion to that of the study of Ryan et al. 5 (NZ), i.e., 98.8% vs. 99.3%, reported wearing sterile gloves, indicating a well established practice in both countries, but this data is not available in the other studies. Adhesion in our institution (91.3%) to the sterile technique, with sterile cap, mask, gloves, and gown for central venous access was lower than that reported by Tait et al. 3 (USA), but higher than that reported by El Mikatti et al. 4 (UK) and Ryan et al. 5 (NZ), with 70.4% and 70%, respectively (Table II) .
Washing hands between cases, a simple procedure that can prevent transmission of microorganisms with the best cost/beneit relationship 7 , was reported by 95.1% of anesthesiologists in the present study, compared to 83.9%, in the study of El Mikatti et al. 4 (UK), and 93.7%, in the study of Ryan et al. 5 (NZ). Adhesion to this practice is lower before neuraxial blocks (74.1%); despite this, it represented more than double of that observed by Videira et al. 7 (32%) in a prior study performed in Brazil. According to a recent recommendation of the ASA (American Society of Anesthesiologists), before a neuraxial block, one should wash his/her hands, wear sterile gloves, cap, and mask covering the mouth and nose, besides using individual packages in skin preparation, and remove all jewelry; however, the recommendation of The results suggest effective care with airways contamination, since 91.6% of anesthesiologists try to maintain the endotracheal tube sterile, and 95.1% change the ilter of the ventilation system between patients. This care was considerable lower in the study of El Mikatti et al. 4 (UK -7.2%), while in the study of Ryan et al. 5 (NZ), 97.1% reported this change. This suggests an improvement in practice in the last decade, although the places of the studies were different (Brazil, UK 4 , and NZ 5 ), but this item was not analyzed in the American study.
Similar to the study of Ryan et al. 5 (NZ), the preilled propofol syringe was not used in different patients, revealing an adequate practice; however, more than half of those interviewed frequently reill the syringe for the same patient, but the studies undertaken in the USA 3 and UK 4 did not report this data.
Although Hemingway et al. 9 have shown that cleaning the exterior of vials with alcohol can reduce contamination of the contents, the majority of anesthesiologists does not clean vials before using them, which increases the risks of drug contamination.
Adhesion to prophylactic practices of nosocomial infection reported in the present study was comparatively better than that observed in prior studies.
Some aspects, such as cleaning drug vials with alcohol, are still well below which is desired, indicating that this practice should be stimulated.
To improve hygiene practices, it is possible to suggest placement of signs and charts in anesthesiologist work stations, besides a procedures manual, available in electronic form and as an easy access booklet. Besides, manufactures of drugs used in our specialty could stimulate good clinical practice by printing on packages the recommendation of cleaning them before using them or adopting a sterile package for drugs used in neuraxial blocks. 33. On a scale of 0 (none) to 10 (signiicant), how do you consider the transmission potential of infectious agents of the anesthetic procedure for the anesthesiologist? 
INTRODUçãO
Os anestesiologistas desempenham importante papel na prevenção de infecções hospitalares. Na prática anestésica, rotineiramente são realizados procedimentos invasivos que ultrapassam as barreiras isiológicas, como por exemplo, na intubação traqueal, acesso venoso ou bloqueios do neuroeixo, o que possibilita a contaminação do paciente por micro-organismos e o desenvolvimento de infecção. A não adesão a práticas recomendadas pode facilitar a transmissão de microorganismos do anestesiologista para o paciente, do paciente para o anestesiologista e entre pacientes 1 . Entre os aspectos importantes para a redução do risco de transmissão de infecção, encontram-se as práticas de higiene do proissional, a adequação da limpeza dos equipamentos e a execução adequada dos procedimentos invasivos 2 .
As práticas de higiene relacionadas ao ato anestésico já foram estudadas em diferentes países, como nos Estados Unidos, Reino Unido, Nova Zelândia e França 3-6 . usam para venóclise. O uso de luvas estéreis para realizar o bloqueio do neuroeixo é de 98,8% e para bloqueio periférico, de 87%. O acesso venoso central com a técnica, incluindo escovação das mãos, gorro, máscara, avental estéril e luva estéril é realizado por 91,3% dos anestesiologistas (Tabela I).
MÉTODOS
Noventa e cinco por cento dos anestesiologistas lavam as mãos entre os casos, 89% lavam-nas ao retirar as luvas e 74,1% antes de realizar bloqueio do neuroeixo.
A cânula de intubação traqueal é mantida estéril por 91,6% dos anestesiologistas e 95,1% efetuam a troca do iltro do sistema de ventilação entre cada paciente.
O propofol em seringa é descartado ao inal de cada anestesia por 98,8% dos anestesiologistas, porém 52,4% dos respondentes recarregam a seringa de propofol para o mesmo paciente.
Torneira de três vias para infusão por via venosa de medicamentos é usada por 96,3%, porém a limpeza com álcool dos frascos e ampolas de medicamentos para uso no bloqueio do neuroeixo é relatada por 30%, enquanto 19,8% realizam essa limpeza antes do uso venoso.
DISCUSSãO
A participação dos anestesiologistas no presente estudo (75%) pode ser favoravelmente comparada à de outros estudos, como a de 44% na pesquisa feita por Tait e col. nos Estados Unidos 3 , 68% na realizada por El Mikatti e col. no Reino Unido 4 e 61% naquela efetuada por Ryan e col. na Nova Zelândia 5 .
Os dados apresentados no presente estudo mostram, de modo geral, boa adesão às práticas de proilaxia da infecção hospitalar, que se compara favoravelmente aos estudos realizados anteriormente em outros países.
Nesta pesquisa, 73,8% dos entrevistados nunca ou raramente utilizaram óculos de proteção. No único estudo em que esse item é citado, realizado por Ryan e col. 5 , na Nova Zelândia (NZ), houve um número semelhante, 63%. Já em relação ao uso de máscara, temos uma proporção semelhante ao estudo americano de Tait e col. 3 (EUA), 54% no estudo de El Mikatti e col. 4 (GB) e 84,2% no estudo de Ryan e col. 5 (NZ). Em relação ao bloqueio do neuroeixo, foi relatada uma porcentagem semelhante de uso de luvas estéreis, 98,8%, em comparação a 99,3% no estudo de Ryan e col. 5 (NZ), o que indica que essa é uma prática bem estabelecida nos dois países, mas não há esse dado disponível nos outros estudos. Para acesso venoso central pela técnica estéril com gorro, máscara, luva e avental estéril, a adesão em nossa instituição (91,3%) é inferior a 97,5%, de acordo com o relatado por Tait e col. 3 (EUA), mas superior ao relatado por el Mikatti e col. 4 (GB) e Ryan e col. 5 (NZ), com 70,4% e 70%, respectivamente (Tabela II). A lavagem das mãos entre os casos, prática simples que pode prevenir a transmissão de micro-organismos com a melhor relação custo/benefício 7 , é relatada no presente estudo por 95,1% dos anestesiologistas em comparação com 83,9% no estudo de el Mikatti e col. 4 (GB) e 93,7% no de Ryan e col. 5 (NZ). A adesão a essa prática é menor antes da realização de bloqueio neuroaxial (74,1%); ainda assim, representou mais do que o dobro encontrado por Videira e col. 7 (32%) em estudo anterior realizado no Brasil. De acordo com a recomendação recente publicada pela ASA (Sociedade Americana de Anestesiologistas), deve-se, antes de efetuar o bloqueio neuroaxial, realizar a lavagem das mãos, usar luvas estéreis, gorro e máscara cobrindo a boca e o nariz, além de usar pacotes individuais de preparação da pele e retirar as joias, porém é incerta a recomendação quanto ao uso de avental estéril e mudança de máscaras antes de cada novo caso 8 .
O resultado sugere cuidado efetivo com a contaminação das vias aéreas, pois 91,6% dos anestesiologistas procuram manter a cânula de intubação traqueal estéril e 95,1% trocam o iltro do sistema de ventilação entre os pacientes. No estudo de el Mikatti e col. 4 (GB), esse cuidado foi bastante inferior (7,2%), enquanto 97,1% relataram fazer essa troca no estudo de Ryan e col. 5 (NZ). Isso pode sugerir uma melhora na prática da última década, embora os locais dos levantamentos tenham sido diferentes (Brasil, GB 4 e NZ 5 ), mas esse item não foi analisado no estudo norte-americano.
Assim como no estudo de Ryan e col. 5 (NZ), o propofol em seringa não foi utilizado em pacientes diferentes, o que revela uma prática adequada, porém mais da metade dos entrevistados faz recarga frequente da seringa para o mesmo paciente, enquanto não há dados a esse respeito nos estudos realizados nos EUA 3 e GB 4 .
Embora Hemingway e col. 9 tenham mostrado que a limpeza externa de ampolas com álcool possa reduzir a contaminação do conteúdo, a minoria dos anestesiologistas limpa com álcool os frascos e as ampolas a serem abertos, o que aumenta o risco de contaminação dos medicamentos.
A adesão às práticas de proilaxia de infecção hospitalar relatada no presente estudo foi comparativamente melhor do que a observada em estudos realizados anteriormente.
Alguns aspectos, como, por exemplo, a limpeza dos frascos de medicamento com álcool, ainda estão muito aquém do desejado, devendo ser estimulada essa prática.
Para melhorar as práticas de higienização, é possível sugerir a criação de sinais e quadros dispostos nas estações de trabalho do anestesiologista, além de um manual de procedimentos, com sua disponibilização por meio eletrônico e em forma de um livreto com fácil acesso. Além disso, os fabricantes de medicamentos usados em nossa especialidade poderiam estimular a boa prática clínica ao imprimir nas embalagens a recomendação de higienizá-los antes do uso, ou adotar a embalagem estéril para medicamentos usados em bloqueios do neuroeixo. 
